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El sistema de salud:

* Poblacién de referencia: Toda la poblacidn

e Sistema Nacional de Salud (Tarjeta Sanitaria Individual)

Ser trabajador asalariado o por cuenta propia, afiliado a la seguridad social.
Ser pensionista del sistema de la seguridad social.
Percibir cualquier otra prestacidn periddica, incluido el subsidio de desempleo.

Haber agotado el subsidio por desempleo y figurar inscripto como demandante de empleo,
no acreditando la condicidn de asegurado por cualquier otro titulo.

Personas de nacionalidad espafiola o miembro de la Unidn Europea o de Suiza, que residan
en Espafa y los extranjeros autorizados para residir en territorio espanol, siempre que
acrediten que no superan el limite de ingresos determinado.

e Modelo de atencion: 1° nivel

* Financiacion: fondos publicos a través de impuestos

* Modelo de gestion: Fuertemente regulados

 Tratamientos dentales y lentes: No estan cubiertos por el sistema
de salud. Deben realizarse en forma privada.



El sistema de salud:

El Sistema Nacional de Salud (SNS) conjunto de servicios
coordinados entre el estado y las comunidades autonomas.

Los principios fundamentales del sistema son:

 Financiacion publica, universal y gratuita de los servicios
sanitarios cuando son necesarios.

e Descentralizacion de la atencion en las comunidades autdnomas.

e Prestacion de atencion integral de la salud debidamente evaluada
y controlada.

* Integracion de las diferentes estructuras y servicios publicos.



El sistema de salud:

_ ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
Accesibilidad Complejidad técnica

Promocion de la saludy prevencién  Cuenta con los medios diagndsticos
de la enfermedad con capacidad de y terapéuticos de mayor
resolucion técnica para abordar los  complejidad y costo cuya eficiencia
problemas de salud mas frecuentes aumenta si se concentran

Actividades

) Por indicacion de los médicos de
Acceso Espontaneo L, ) )
atencion primaria

. " . . _ Centros de especialidades y
DI EHHELEEIRS Centros de salud y consultorios locales ,
hospitales

. . .r . _ De manera ambulatoria o
Régimen de atencidn En el centro y domicilio del ciudadano _ .,
internacion




Farmacia: Aporte del paciente

Perceptores de rentas minimas de insercion, de
pensiones no contributivas, parados sin 0% 0%
prestaciones, desempleo y situaciones analogas

10% (limite maximo de
Rentas inferiores a 18.000 € 40% o
8 € al mes)

Rentas iguales o superiores a 18.000 € e =05 10% (limite maximo de
inferiores a 100.000 € ° 18 € al mes)

60% (limite maximo de
Rentas iguales o superiores a 100.000 € 60% 6
60 € al mes)

10% (limite maximo de aporte resultante de la
actualizacién del IPC a la aportacion maxima vigente)

Mutuales y clases pasivas 30%

Medicamentos de aporte reducido




El sistema de salud.

SECTOR PRIVADO:

*Se estima que un 15% de la poblacidén posee seguros médicos privados.

*Pueden utilizarse como complemento o como alternativa a los servicios publicos.
*Las companias tienen sus propias redes de hospitales, clinicas y laboratorios.

*Las companias pueden obligar a los pacientes a que utilicen sélo médicos que
sean de su grupo.

*La mayoria tienen programas que reintegran el 80% de la factura de médicos de
fuera del grupo.

*Las mas importantes son Adeslas, Asisa y Sanitas.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA:

La Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud esta conformada por 8 agencias:

 Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Catalufia (AQuAS), la primera de Espaiia,
fundada en 1991

* Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en el Pais Vasco (OSTEBA)

* Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)
* Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias Canario (SESCS)

* Agencia para la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA)

* Agencia gallega para la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (Avalia-t)

* Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Madrid (UETS-Madrid) dependiente de la
Direccidn General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras Sanitarias de Madrid

* Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

Las agencias son auténomas pero funcionan en forma coordinada.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:
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Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA:

*Su misiodn es generar, difundir y facilitar informacion destinada a la toma de decisiones en
el Sistema Nacional de Salud.

*Funciones:
*Dar marco metodoldgico comun en la evaluacién y elaboracién de los trabajos.
*Gestionar y coordinar la elaboracién de los informes de ETS.

*Colaborar en la identificacion y priorizacidon de necesidades y oportunidades en
evaluacion de tecnologias sanitarias.

*Las agencias producen distintos tipos de documentos:

*Evaluaciones de tecnologias sanitarias, constituidas por revisiones sistematicas
—Ficha técnica: Documento breve, resume evidencia cientifica de tecnologia emergente

*Guias de practica clinica, consensuadas segun evidencia
*Documentos de apoyo metodoldgico



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA: Composicion

*Presidencia: Duracion anual

*Vicepresidencia: Duracion anual, luego pasa a sumir la Presidencia. Ejerce las
funciones que le delegue el titular de la Presidencia.

*Secretaria Técnica: La persona titular de la Subdireccion General de Calidad vy
Cohesion de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.

*Consejo: Titulares de las direcciones de las agencias o unidades de evaluacion y
de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del S.N.S y la Direccion
General de Salud Publica, Calidad e Innovacion, del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA: Funcionamiento

Plenario:

*Se redne, como minimo, tres veces al afo.

*Conformado por la Presidencia, la Vicepresidencia, titular de la Secretaria
Técnica y los miembros del Consejo de la Red que representan a las agencias u
Organos.

Funciones:

e Aprobar el Plan Anual de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, elaborado por la Secretaria
Técnica.

e Aprobar la creacion de Grupos de Trabajo, a propuesta de la Comision Permanente.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA: Funcionamiento

Comision permanente:

*Conformado por la Presidencia, la Vicepresidencia y la Direccion General de
Salud Publica, Calidad e Innovacion.

*Funciones:
* Seguimiento de los acuerdos adoptados por el Plenario.
« Tomar decisiones que, por razones de urgencia, no puedan ser sometidas al Plenario, dando
cuenta a éste del acuerdo o decision en la primera reunion que celebre.
* Proponer al Plenario la creacidén de grupos de trabajo especificos para la realizacion de las
diferentes actividades del Consejo de la Red.
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Evaluacion de tecnologias sanitarias:

Consideraciones finales:

*Evaluaciones fundadas en criterios de efectividad clinica y calidad de evidencia
disponible.

*Todas las agencias desarrollan funcion asesora, del ministerio o de las
comunidades auténomas.

La red funciona coordinada.

*Los informes no son vinculantes. No presentan recomendaciones si conclusiones.
*Los métodos de evaluacion no estan estandarizados.

*Las agencias no participan en la implementacion de las decisiones.






El sistema de salud:

Poblacion de referencia: toda la poblacion (con sistema de
seguros diferentes)

* Modelo de atencion: 1° nivel

* Financiacion: Empresas y salarios+ impuestos + aporte del
usuario o seguros complementarios mediante ticket moderador
al utilizar

* Modelo de gestion: Fuertemente regulados



El sistema de salud:

e Sistema caracterizado por la solidaridad, la cobertura universal,
planificado, obligatorio y sumamente regulado.

 Se basa en el Seguro Publico de Salud, compuesto por una red
integrada de los hospitales publicos, privados , médicos y otros
proveedores de servicios médicos.

e Es suficiente con vivir y trabajar en Francia, depender de alguien
gue vive o trabaje en Francia o ser pensionado.

e Se basa en atencion primaria compuesta por mas de 23.000
médicos generalistas (con una relacion de 1 cada 2600
habitantes).



El sistema de salud:

Cobertura:

*Existen cuatro regimenes en la seguridad social francesa:
* Elrégimen general (asalariados, estudiantes)
e Elrégimen agricola
* Los regimenes especiales (funcionarios, trabajadores del ferrocarril, etc.)
* Elrégimen de los autonomos (artesanos, comerciantes, profesiones liberales)

eLa afiliacion a uno de estos regimenes es obligatoria.

La proteccion social esta garantizada por I'Assurance maladie (seguro médico de
la seguridad social).

*Este seguro reintegra total o parcialmente las consultas, medicamentos,
examenes de laboratorio e internaciones, y paga las indemnizaciones diarias para
compensar la pérdida de salario en caso de baja laboral.



El sistema de salud:

Cobertura:

*Seguridad social basica
*Seguro complementario
*Cobertura médica universal. CMU (Couverture Maladie Universelle)

*Ayuda Médica del Estado. AME (Aide Médicale de I'Etat):



El sistema de salud:

Seguro Médico de la Seguridad Social Basica (I’Assurance maladie):

*Seguridad social basica: Se paga la totalidad de la consulta y después la Seguridad Social
devuelve 2/3 de los gastos (excepto para anteojos y protesis dentales).

 La seguridad social basica cubre la totalidad o casi totalidad de los gastos
sanitarios en ciertas situaciones, como las enfermedades graves, la maternidad o
los accidentes de trabajo.

*Seguro complementario: En los demas casos, el seguro de enfermedad reintegra una parte de los
gastos (parte que varia segun el tipo de prestacion) y deja a cargo del enfermo una parte del gasto,
llamada “ticket modérateur” (ticket moderador).
« Para asumir el pago de estos gastos se puede contratar una serie de sistemas
complementarios de cobertura de salud, llamados seguros complementarios.

* La CMU-complementaria, las mutuas y seguros privados cubren esta parte complementaria



El sistema de salud:

Seguros complementarios:

* Las mutuas. Son sociedades sin fines de lucro con un codigo que les prohibe excluir a
cualquier persona. Los solicitantes de este servicio no deben realizar ningun
cuestionario ni someterse a ningun examen meédico para comprobar su estado de
salud.

* Las compaiiias de seguro privadas, que tienen un estatuto de empresa privada y que
se interesan cada vez mas por el mercado de la salud, tienen un cédigo que les permite
excluir solicitantes. Pueden someter a los nuevos solicitantes a un cuestionario o a un
examen médico antes de aceptar su admision o para determinar el monto de las
primas.

Muchas veces, el seguro complementario es suscrito a titulo colectivo por
intermedio de la empresa. Entonces |la cuota se comparte entre |la empresa vy el
trabajador.




El sistema de salud:

CMU (Couverture Maladie Universelle): Cobertura médica universal

Permite a las personas mas pobres que residen legalmente en Francia beneficiarse de la
proteccion de enfermedad de la seguridad social. Existen dos tipos de CMU, la basica y la
complementaria que cubren los gastos médicos de mas de 4 millones de personas.

*CMU basica. Cubre los gastos médicos, a excepcion del ticket moderador y la tarifa de
hospitalizacion de las personas que residen de forma legal y regular en Francia desde hace
mas de tres meses y que no pertenecen a ningun régimen profesional por lo que carecen
de seguro médico basico.

*CMU-complementaria (gastos médicos estan cubiertos al 100%) tienen derecho quienes
perciben menos de 587,16 € netos al mes. No se pagan ni las consultas en hospitales,
médicas, las pruebas de laboratorio ni los medicamentos en farmacias. Por tanto, quedan
exentos del pago del ticket moderador y de la tarifa de hospitalizacidn, asi como de ciertas
tarifas en las protesis, aparatos dentales u dpticos. La CMU-complementaria es valida
durante 1 ano, en cualquier lugar de Francia.



El sistema de salud:

Aide complémentaire Santé: Ayuda médica complementaria

*Ayuda financiera para contratar un seguro médico complementario. Destinada a personas
con ingresos situados un 20% por encima de los delimitados por la CMU complementaria.

*Con la presentacion de un certificado de derecho a esta ayuda, el usuario se beneficiara
de reduccidén en la cotizacion o en las primas anuales de la mutua o de la sociedad
aseguradora con la que firma el contrato.

PASS (permanences d’accés aux soins de santé): Servicios permanentes de acceso a la
atencion sanitaria

*Las personas de escasos recursos, que no cuentan con proteccion médica y que necesita
atencién inmediata, puede dirigirse a los Servicios permanentes de acceso a la atencion
sanitaria (PASS) del hospital publico mas cercano. Recibird atencion sanitaria. Este servicio
ofrece gratuitamente a las personas necesitadas, las consultas externas, los diagndsticos y
los tratamientos.



El sistema de salud:

Funcionamiento - Sintesis

*Todos los habitantes de Francia tienen derecho a una proteccion sanitaria para pagar los
gastos médicos, llamada Seguridad Social «basica» que se puede complementar mediante
una mutual o un seguro complementario privado de pago.

*Para las personas con escasos recursos, este seguro complementario es gratuito y se llama
CMU-complementaria.

eLas personas sin permiso de residencia y que disponen de escasos recursos, pueden
solicitar la Ayuda médica del Estado (AME).

°La CMU-complementaria y la AME, permiten recibir atencidn sanitaria gratuita en
médicos, dentistas, hospitales, laboratorios y farmacias.

*Los Servicios permanentes de acceso a la atencidn sanitaria (PASS, Permanences d’acces
aux soins de santé) de los hospitales publicos, que atienden a todas las personas, aunque
no tengan dinero ni proteccién médica, y proporcionan la atencidon sanitaria necesaria en
cualquier situacion.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA. HAS (The Haute Autorité de Santé)

*La HAS evallda todas las nuevas tecnologias, drogas, dispositivos, equipamientos
médicos, procedimientos médicos y quirurgicos, test bioldgicos.

*Determina si deben ser incluidas en la politica de reintegros en el Seguro
Nacional de Salud.

*No fija el precio ni porcentaje de cobertura.

*Incluyen evaluaciones econdmicas.

*Acreditacion de instituciones.

Certificar a los médicos como calificados para atender.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

Funcionamiento:

*Esta compuesta por ocho directores, nombrados por el Presidente de Ia
Republica Francesa sobre |la base de diversas propuestas de gobierno.

*Los puestos tienen una duracion de 6 anos y se pueden renovar una vez. La
mitad se renueva cada 3 anos.

*7 comités especiales
*400 empleados
*2800 Expertos Externos Activos

*Es una autoridad publica independiente que exige un nivel alto de Ia
independencia e imparcialidad de todos los que participan en su labor.

*Tiene redactados lineamientos de declaracion de conflictos de interés y aspectos
éticos que los miembros deben cumplir.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

Funcionamiento:

Los temas para evaluar pueden ser sugeridos por el Ministerio de Salud vy
Seguridad Social, el Seguro Nacional de Salud, profesionales o Asociaciones
Cientificas, los pacientes o los usuarios.

Los criterios para seleccionar los temas son los siguientes:
* Impacto en cuidados del paciente

* Impacto en salud publica

* Impacto en las organizaciones de cuidado de la salud

* Impacto financiero



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

* El proceso de Evaluacion de Tecnologias es coordinado por un Project manager
gue lleva adelante la siguiente metodologia

La determinacion del alcance (Scoping)

Nivel de evidencia cientifica (I a IV)
|. Alto Poder. Buena Calidad de Evidencia, proviene de estudios

Publicacion
 EIHAS elabora el resumen y coloca el informe completo en su sitio
web disponible en forma gratuita (www.has-sante.fr).

N o R WNRE

* Una version en Inglés del resumen esta disponible en los sitios web
del HAS e INAHTA (www.inahta.org).




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

> La HAS est une autorité publique indépendante
qui contribue a la régulation du systeme de
santé par la qualité. Elle exerce ses missions
dans les champs de I'évaluation des produits de
santé, des pratiques professionnelles, de
I'organisation des soins et de la santé publique.

Contribuer a3 régulation par la qualité et lefficience

R+ EVALUATION & RECOMMANDATION

» La HAS évalue d'un point de vue médical et
economique les produits, actes, prestations et
technologies de santé, en vue de leur admission
au remboursement. Elle élabore des
recommandations sur les stratégies de prise en
charge.

ACTUALITES  Dernigres publications

Nous recherchons des experts

frd
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Déremboursement des spécialités a base
d’olmésartan dans le traitement de
I'nypertension artérielle

03/04/2016

Les prescripteurs sontinvités, lors de la prochaine

o ACCREDITATION & CERTIFICATION

» La HAS certifie les etablissements de santé et
accrédite les praticiens de certaines disciplines

afin d'évaluer et d'améliorer la qualité des soins

etla sécurité des patients dans les

établissements de santé et en médecine de ville.

Devenez expert
auprés dela HAS

La Haute Autorité de Santé
recherche des experts
pour ses groupes de '
travail et des experts '

visiteurs -

o ¥
ACCES DIRECT

> [l BulletinOffiiel de s Hes

> ° Informations grand public

> Avancée

Recherche

Recherche Q

4@ OUTILS, GUIDES & METHODES

» La HAS met a votre disposition des guides,
méthodes et outils pour vous permettre de mettre
en oeuvre vos projets.

Rechercher
par maladie

» Agrandir Ia silhouette

Accéder !
g“?;"ing"— aux parcours de santé

Le Webzine ¢«... HAS

L'information médicale décryptée.

Cette semaine :
Indicateurs - Dés le réveil,
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Accueil iy

Accueil y Evaluation &Recommandation

Recherchez

par maladie

Devenez Expert
auprésdefaHAS & : 'E]
L3 HAS recherche des expegts‘ ¢
pour ses groupes de travail

12 HAs

» Commission de la Transparence

» La Commission nationale
d'evaluation des dispositifs medicaux
et des technologies de santé

» Commission Evaluation Economique
etde Santé Publique

» Commission des stratégies de prise
en charge

» Commission des pratiques et des

(ontribuer 12 régulation par la qualité et lefficience

ALUATION & RECOMMANDATION

R Evaluation & Recommandation

La HAS évalue d'un point de vue médical et économigue les produits, actes, prestafions et fechnologies de santg, en
vue de leur admission au remboursement. Elle &labore des recommandations sur les siratégies de prise en charge.

ALAUNE

v ACCREDITATION & CERTIFICATION

Médicaments de I'hypertension artérielle a base
d'olmésartan : Pourquoi ne sont-ils plus
remboursés ? Quelle conduite a tenir ?

030472016

A partir du 3 juillet 20168, les médicaments & base
d'olmésartan ne seront plus remboursés. Ces
medicaments, & la diférence de |a plupart des
autres médicaments de la classe des ARA I (oU «
sartans »), n'ont pas demontré qu'ils agissaient
sur les evenements cardiovasculaires (infarctus,
accidents vasculaires cérébraux) ou surla
mortalité. Retrouvez la fiche bon usage des
medicaments.

Définition des critéres de réalisation des
interventions de chirurgie bariatrique chez les
moins de 18 ans

301032016

Cette fiche mémo précise les criteres d'eliaibilite

Détection par RT-PCR du virus Zika dans le
sang et les urines

02/03/2016

Evaluation de la detection du virus Zika dans le
sang et les urines par transcription inverse -
amplification génique par polymérisation en
chaine (Reverse Transcriptase - Polymerase
Chain Reaction ou RT-PCR)

Prise en charge médicamenteuse de la douleur
chez I'enfant : alternatives a la codéine

25022016

Les objectifs de cette fiche mémo sont didentifier
les situations cliniques de douleur aigué et
prolongée problématiques depuis e refrait de la
codéine chez I'enfant ainsi que de proposer des
alternatives thérapeutiques dans les situations

cliniques identifiées (molécules, galéniques, place

des morohinioues) et leurs modalités d'utilisation

> Avancée

Recherche q

U@ OUTILS, GUIDES & METHODES

Recherche

Abonnez-vous aux alertes e-mails

Abonnez-vous 3 nos Lettres
dinformation électroniques

Le Webzine ¢, HAS
ﬂ L'information médicale decryptée.

Produits de santé - Derniéres publications

» ZYDELIG

» ALIMTA (mesothéliome)

» MORPHINE (CHLORHYDRATE) COOPER
» PARACETAMOL MYLAM

» CARBOSYMAG

» DOMPERIDONE EG

Stratégies de orise en charge - Publications
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Accueil

(ontribuer 3 fa régulation par Ia qualité et lefficience

R EVALUATION & RECOMMANDATION o2 ACCREDITATION & CERTIFICATION
Accréditation des médecins

Certification des établissements de santé  Indicateurs de qualité et de securité

» Mieux connaitre la certification
»La V2010

»La V2014

» Impact de la certification

» Résultats de cerification

» Autres certification et labellisation

aupresdela HAS & :Hi
La HAS recherche des experls‘ 5

pour ses groupes de travail

12 HAS

» Commission de la Transparence

» La Commission nationale
d'évaluation des dispositifs médicaux
et des technologies de santé

¥ Commission Evaluation Economigue
et de Santé Publique

» Commission des stratégies de prise
en charge

» Mieux connaitre les indicateurs
? Recueil des indicateurs
? Résultats et impact

» Perspectives et développement dindicateurs

Médicaments de I'nypertension artérielle a base
d'olmésartan : Pourguoi ne sont-ils plus
remboursés ? Quelle conduite a tenir ?

03/04/2016

A partir du 3 juillet 2016, les madicaments a hase
d'olmésartan ne seront plus remboursés. Ces
medicaments, & la diference de la plupart des
autres médicaments de la classe des ARA I (0U «
sartans »), n'ont pas demontré qu'ils agissaient
sur les événements cardiovasculaires (infarctus,
accidents vasculaires cérebraux) ou surla
mortalité. Retrouvez la fiche bon usage des
médicaments.

Définition des critéres de réalisation des
interventions de chirurgie bariatrique chez les
moins de 18 ans
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Détection par RT-PCR du virus Zika dans le
sang et les urines

02032016

Evaluation de la détection du virus Zika dans le
sang etles urines partranscription inverse -
amplification génigue par polymérisation en
chaine (Reverse Transcriptase - Polymerase
Chain Reaction ou RT-PCR)

Prise en charge médicamenteuse de la douleur
chez l'enfant : alternatives a la codéine

25/02/2016
Les objectifs de cette fiche mémo sont didentifier
les situations clinigues de douleur aigué et

prolongée problématiques depuis le retrait de la
codéine chez I'enfant ainsi que de proposer des

alternatives therapeutiques dans les situations
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Guide for the assessment of healthcare
simulation infrastructures

2010412016
Healthcare simulation in France is characterised
by a recent development linked to strong

expansion and a growing interestin its
contribution to training, the assessment of clinical

practice and continuing professional development.

Healthcare organisations accreditation
programme in France

271012015

The French accreditation programme for hospitals
aims to improve quality and safety of care through
the generation of sustained changes in clinical
practices and management. HAS standards
address the hospital'’s performance in specific
areas, they specify requirements to ensure that
patient care is provided in a safe mannerandin a
secure environment.

HAS Profile

071032016

The French National Authority for Health (HAS) is
an independent public scientific autharity with an
overall mission of contributing to the regulation of
the healthcare system by improving health quality
and efficiency.

Best Practice Guidelines

27102015

HAS produces recommendations (accelerated
developed guidelines, best practice guidelines)
and tools to facilitate their use by health
professionals. The objective is to inform health
professionals, patients and health care users of
current best practices with the aim of improving the
guality and security of care.

International relations
271012015
Haute Autorité de Santé strengthens its European
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Evaluacion de tecnologias sanitarias:

Consideraciones finales:

*Es una autoridad publica.
*Sus miembros son nombrados por 6 anos con posibilidad de una renovacion.

*Tiene redactados lineamientos de declaracion de conflictos de interés y aspectos
éticos que los miembros deben cumplir.

*Sus evaluaciones son determinantes para el Seguro Nacional de Salud.
*No fijan el precio ni porcentaje de cobertura.

*Incluyen evaluaciones econdmicas.

*Acredita de instituciones.

Certifican a los médicos como calificados para atender.






El sistema de salud:

Poblacion de referencia: Toda la poblacion

* Modelo de atencion: 1° nivel

* Financiacion: Fondos publicos (impuestos, aporte gobierno
central y pago del usuario)

* Modelo de gestion: Fuertemente regulados



El sistema de salud:

* Es un sistema de salud socialmente responsable, basado en tres principios
basicos:
e Dignidad humana
 Necesidad y solidaridad
* Costo efectividad
* Los costos de la salud representan cerca del 10% del PBI de Suecia.

* La poblacidn tiene garantizada la igualdad de acceso a los servicios de salud,
en un sistema descentralizado y financiado por el estado.

* La responsabilidad de los servicios médicos y de salud es compartida por el
gobierno central, los distritos provinciales y los municipios.

 La funcion del gobierno central consiste en establecer la politica de los
servicios médico-sanitarios.

* La responsabilidad de prestar servicios recae sobre los distritos provinciales y
los municipios.



El sistema de salud:

Servicios de salud descentralizados:
*Cada distrito provincial tiene que:

* Proveer los servicios médicos y trabajar en la promocion de la salud para toda la
poblacion.

* Atencidon odontoldgica para sus residentes hasta los 20 afios de edad.
* La atencidén primaria es la base del sistema de salud.

*Cuando se requiere tratamiento hospitalario de mediana y baja complejidad, se brinda en
hospitales de los distritos provinciales y regionales.

La alta complejidad se concentra en los hospitales regionales.
*Los municipios de Suecia son responsables de la atencion:
* De los ancianos en sus domicilios o en residencias especiales.
* De personas con discapacidad fisica o afecciones psiquicas.
* Brindar apoyo y servicios a las personas dadas de alta de hospitales.
* Proveer la atencién de salud en los colegios.



El sistema de salud:

Servicios de salud descentralizados:

Los distritos provinciales son propietarios de los hospitales de emergencia; pero los otros
servicios de salud pueden ser subcontratados a prestadores externos.

*Suecia cuenta con 60 hospitales en total que prestan atencidon especializada, incluidos los
servicios de urgencias las 24 horas del dia.

*Ocho hospitales regionales, de atencion altamente especializada, donde se desarrolla la
mayor parte de la actividad académica e investigacion.

*Para la atencidon programada hay clinicas privadas, a las cuales los distritos provinciales
pueden contratar ciertos servicios. Este es un importante componente para ampliar la
accesibilidad a los servicios.



El sistema de salud:

* Financiacion (10% PBI )

* Impuestos provinciales y municipales
* Contribucién Gobierno Nacional

* Pago de pacientes:

* Por dia de hospitalizaciéon SEK 80 (USD 11, EUR 9) para los primeros diez
dias y SEK 60 diarias por el tiempo restante.

* Los derechos por atencién primaria de salud varian entre SEK 100 y 200,
segun cada la distrito provincial.

* Por consultas a especialistas se paga un maximo de SEK 350.

* Los pacientes menores de 20 anos son exceptuados del pago de estos
servicios.



El sistema de salud:

Limite de gastos:
* Por consultas médicas, entre SEK 900 y 1.100 anual (segun su zona de residencia),

* Las consultas que superan ese monto total son gratuitas hasta los 12 meses, desde
la primera visita.

* Hay un tope semejante por prescripciones médicas, de SEK 2.200 en un periodo de
12 meses.

* El pago a los proveedores de atencidon primaria es capitado complementado por
pago por servicio y basados en desempeiio.

Sector privado
Los distritos provinciales pueden contratar servicios de salud privados.

Los pacientes tienen la misma cubertura, regulaciones y tarifas que en los
centros municipales de atencion.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA.

Consejo Sueco de Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias y Evaluacion de Servicio
Social (SBU)

Fundada en 1987

*La funcion de |la agencia es proporcionar informacion basada en la evidencia en
materia de tecnologia de la salud para asesorar a la politica y los prestadores de
salud e informar al publico en general.

eLas evaluaciones de SBU revisan los beneficios, riesgos y costos de los métodos
utilizados en la prestacion de asistencia sanitaria.

*No tiene ninguna funcion reguladora



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA - Funcionamiento:
El SBU esta compuesto por:
*1 Director

*Consejo de Administracion (15 personas): representa a las principales
organizaciones

*Comités Cientificos Asesores (10 personas en cada uno): proporciona
conocimientos especializados.

L os criterios de priorizacion son:
* Suficiente base cientifica para una evaluacion
* Eltema debe ser de importancia para la salud y la calidad de vida
* Deberia haber alguna evidencia de que modificaria la practica.

*En 1996, SBU amplio su campo a evaluaciones en odontologia.

*En 2008, sumo evaluaciones en el campo de la salud mental.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

LA AGENCIA - Funcionamiento:
Las evaluaciones SBU consisten en:
* Una revision sistematica, basada en protocolos bien definidos

* Una sintesis de los hallazgos, incluyendo recomendaciones para la politica
y la practica de la salud.

 Unresumen separado y una version especifica para el publico en general.
*Recientemente, introdujo dos servicios en linea:

* Informacion (Upplysningstjanst for varden) para responder a las preguntas
relacionadas con la evidencia.

* Nueva serie (SBU Kommenterar) informacién y observaciones sobre HTA
de otros paises.



Evaluacion de tecnologias sanitarias:

* Losresultados de las evaluaciones SBU se comunican por medio de |la Revista
de la Asociacion Médica de Suecia y en otras revistas nacionales e
internacionales.

* Los medios de comunicacion suecos informan regularmente sobre las
conclusiones publicadas por SBU.

* Sus informes se publican en texto completo en el sitio Web SBU.

 Losinformes de alerta se difunden de forma gratuita a través de un servicio de
suscripcion a Internet.
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Reflexiones Finales



Resumen de las principales caracteristicas de los sistemas
sanitarios

Listas de

Libertad Filtro para
espera como

Tipo "
eleccion acceso a

sistema problema

médico AP | especialistas "
politico

Espaia SNS Limitado Sl S
Francia SSS Sl NO NO
Suecia SNS Limitado NO Sl

SNS: Sistema de Servicio Nacional de Salud
SSS: Sistema de Seqguros Sociales



Resumen de Co-Pagos de los sistemas sanitarios

Espana

Francia

Suecia

.2 Atencion
Atencion

primaria Ingreso hospital

especializada
ambulatoria

Urgencias

NO NO NO NO
S Sl S S
S SI S Sl

Farmacos con receta

S

S

S



Resumen Evaluacidn Tecnologias Sanitarias

Espana

Francia

Suecia

Vinculantes

NO

SI

No

Evaluaicones
Econdmicas

No

Si

Si

Proceso
estructurado

No

Si

No

Guias
Clinicas

Si

Si

Si

Acreditacion
Profesionales

NO

S

No

Acreditacion
InstituciOones

No

Sl

No
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